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❖ 12-15 cm von der Schädelbasis bis zum Ringknorpel 
des Kehlkopfs
❖ gemeinsamer Atem- und Speiseweg
❖ Muskelrohl über fascia pharyngobasilaris an die Pars 
basilaris des Os occipitale angeheftet
❖ von der Pars basilaris entspringt am Tuberculum 
pharyngeum die sehnige Raphe pharyngis
❖ 3 Öffnungen:
➢ Choanen → cavitas nasi
➢ Isthmus faucium→ cavitas oris
➢ Aditus laryngis → Kehlkopf/Trachea
CAVE Pharynx besteht aus Schlundschnürern (Mm. constrictores pharyngis) und
Schlundhebern (Mm. levatores pharyngis)
Raphe pharyngis
https://www.amboss.com/de/library#xid=Kp0UqS&anker=Z507cc7c8a8d34b445db5ddad8a28c795
Pharynx (Lage und Gliederung)
Pharynx (Schlundmuskulatur)
Tuba auditiva
M. tensor veli palatini





M. constrictor pharyngis inferior
Os hyoideum
M. constrictor pharyngis medius




ventral Choanen (Zugang cavitas nasi)
kranial Fornix pharyngis (tonsilla pharyngealis)
lateral Tuba auditiva (Osteum pharyngeum tubae 
auditivae)
→ Zugang zum Mittelohr
https://www.amboss.com/de/library#xid=Kp0UqS&anker=Z
507cc7c8a8d34b445db5ddad8a28c795
Nasopharynx (Belüftung Tuba auditiva)
Wo ist hier der 
Eingang zur Tuba 
auditiva?
Welche Muskeln öffnen und 
schließen die Ohrtrompete?
Was passiert, wenn
die Belüftung nicht 
ordnungsgemäß stattfindet?
https://www.kenhub.com/de/library/anatomie/ohrtrompete-tuba-auditiva
Nasopharynx (Belüftung Tuba auditiva)
a) Öffnung der Tuba auditiva
❖ M. tensor veli palatini
❖ M. levator veli palatini




❖ Cartilago tubae auditivae
Ansatz:
❖ laterale Pharynxwand
M. levator veli palatini
Ursprung:
❖ Pars petrosa ossis temporalis




M. tensor veli palatini
Ursprung:
❖ Spina angularis ossis sphenoidalis






Was ist hier passiert?









Polypen (adenoide Wucherung / Hyperplasie)
Risikofaktoren
❖ frühe Fremdbetreuung von Kindern
❖ Immunsystem von Kindern sehr aktiv
❖ Reaktion auf vermehrte Keimexposition






➢ rezidivierende Otitis media
➢ Schallleitungsschwerhörigkeit
➢ Seromukotympanon (Paukenerguss)
❖ eingeschränkte Sprachentwicklung, 
Nahrungsaufnahme, obstruktives 
Schlafapnoesyndrom












❖ im gesamten Pharynxbereich befindet sich
diffus verteiltes subepitheliales
lymphatisches Gewebe






❖ Seitenstränge in der mucosa




❖ Antigen = Kennstruktur von Keimen
❖ B–Zellen werden T-Zell-abhängig oder
unabhängig aktiviert
❖ B-Zellen differenzieren sich zu Plasmazellen und
stellen gegen Antigene spezifische Antikörper her
Bedeutung
➢ erste Abwehrbarriere der Atemwege vor 
Bakterien, Viren und Pilzen
➢ Erkennung von Antigenen zur schnelleren 
systematischen Immunabwehr 
(Antikörperproduktion)







kaudal Oberrand der Epiglottis
❖ mittlere Etage über Isthmus faucium mit der 
Mundhöhle verbunden
❖ nach ventral liegt der Zungengrund mit der 
tonsilla lingualis






















❖ die kranial gelegenen Mm. levatores veli palatini und Mm. tensores veli palatini heben mit ihrer
Kontraktion das Gaumensegel und öffnen somit die Schlundenge
❖ die kaudal gelegenen Mm. palatoglossus und palatopharyngeus ziehen mit ihrer Kontraktion das
Gaumensegel nach unten und verschließen so die Schlundenge
CAVE die tonsilla palatina liegt in der Fossa tonsillaris zwischen dem Arcus palatoglossus und Arcus 

















CAVE Entzündungen der Gaumenmandeln (tonsillae palatinae), können auch in Verbindung mit 











ventral Aditus laryngis (Kehlkopfeingang)




❖ Dorsal: Constrictio pharyngooesophagealis -
Eingang in den Ösophagus liegt im Bereich der 
Rückfläche des Ringknorpels des Kehlkopfs
❖ Seitlich liegen zwischen Schildknorpel und den 
zur Epiglottis ziehenden Plicae aryepiglotticae
die beiden Recessus piriformes











❖ Kilian-Dreieck (= muskelschwaches Dreieck)
➢ im kaudalen Bereich von der Pars cricopharyngea des
unteren Schlundschnürers zwischen der Pars obliqua
und der Pars fundiformis
➢ Pharynxwand stülpt sich durch die Schwachstelle als
Pulsionsdivertikel, Zenker-Divertikel oder unechter
Divertikel in den Retropharyngealraum vor → kann sich
mit Speisebrei füllen → Folge: Regurgitation unverdauter
Nahrung in die Mundhöhle
❖ Laimer-Dreieck
➢ im Verhältnis zum Kilian-Dreieck auf den Kopf gestellt,
der Pars fundiformis bildet für beide Dreiecke die Basis
❖ Folgen:
➢ Entzündungen und Abszesse können sich in das Spatium
peripharyngeum erstrecken und sich hier ungehindert zur
Schädelbasis und in das Mediastinum ausdehnen













❖ Regurgitation unverdauter Speisen
❖ Foetor ex ore (starker Mundgeruch)
❖ Retrosternales Druckgefühl und Schmerzen
Divertikel
Einteilung
❖ Pulsionsdivertikel (falsche Divertikel)
➢ Aussackungen von Mukosa und Submukosa
nach außen durch eine muskelschwache Stelle
der Tunica muscularis
❖ Traktionsdivertikel (echte Divertikel)
➢ Aussackungen der gesamten Ösophaguswand-
bzw. schichten, häufig aufgrund von
mediastinalen Entzündungsprozessen
CAVE bei größeren Zenker-Divertikeln kommt es häufiger zu Aspirationspneumonien 











Der Schluckakt (orale Vorbereitungsphase & Transportphase)
1. orale Vorbereitunsphase (willkürlich)
❖ Kauen und Zerkleinerung der Nahrung
❖ Kaumuskulatur (Wechsel von Abduktion und
Adduktion) + Mimische Muskulatur
❖ Zungenmuskulatur um Nahrungsbrei (Bolus)
zwischen die Zahnreihen zu bringen
2. orale Transportphase (willkürlich)
❖ Transport des Bolus nach dorsal durch Zungenmuskulatur
(M. hyoglossus, M. styloglossus)
❖ Anpressen der Zunge an das Palatum durum durch
Zungenmuskulatur und Stauchung des Mundbodens
❖ M. longitudinalis superior et inferior linguae (Verkürzung
und Verbreiterung der Zunge)
❖ Bolus erreicht rezeptives Feld am Isthmus faucium → leitet
nächste unwillkürliche Phase ein
→ Verschluss des Isthmus faucium
(Oropharynx)
Der Schluckakt (3. Pharyngeale Phase - unwillkürlich)
❖ Mm. levatores veli palatini und Mm. tensores veli palatini heben
Gaumensegel und belüften die Tuba auditiva
→ Verschluss Nasopharynx
❖ M. constrictor pharyngis superior (Bildung der Passavant-Wulst)
→ Verschluss Nasopharynx
❖ Kontraktion der suprahyoidalen Muskulatur → Anspannung des
Mundbodens, Hebung des Zungenbeins (Os hyoideum)
❖ durch die Hebung des Zungenbeins rutscht das Corpus
adiposum preepiglotticum auf die Epiglottis und verschließt den
Aditus laryngis
❖ Kontraktion der infrahyoidalen Muskulatur → Senkung des
Kehlkopfes und Senkung des Zungenbeins →Erweiterung des
kaudalen Raumes des Hypopharynx → Essen rutscht leichter in
Richtung Ösophagus
❖ Kontraktion der Mm. constrictores pharyngis medius et inferior
→ Transport des Bolus zum constrictio pharyngooesophagealis
Bewegung vom präepiglottischen
Fettgewebe
Der Schluckakt (oesophageale Phase)
4. oesophageale Phase (unwillkürlich)
❖ unwillkürliche peristaltische Welle durch die
Speiseröhre




Versorgung und Innervation des Pharynx
Innervation
❖ Plexus pharyngeus (N. glossopharyngeus und N. vagus)
➢ Partes nasalis et oralis (N IX / N. glossopharyngeus)
➢ Pars laryngea (N. X / N. vagus)
Arterielle Versorgung
❖ Arteria pharyngea ascendens (A. carotis externa)
❖ Arteria thyroidea superior (A. carotis externa)
❖ Arteria thyroidea inferior (Truncus thyrocervicalis)
❖ A. palatina descendens (A. facialis)
Venöse Versorgung
❖ Plexus venosus pharyngeus, der direkt 








dorsal: Pars oralis pharyngis
Funktion
1) motorisch → Nahrungsaufnahme, Sprechen
2) sensorisch → Geschmack





CAVE unter dem Sulcus medianus linguae verläuft die Aponeurosis linguae (u.a. Ansatz für Zungenmuskeln)
Arterielle Versorgung
❖ Zungenrücken bis Zungenspitze
→ A. profunda linguae (A. lingualis)
❖ Zungenunterseite und Zungengrund
→ A. sublingualis (A. lingualis)
Innervation (motorisch!)
❖ N. hypoglossus (XII) → extrinsische und 
intrinsische Zungenmuskeln
Venöse Versorgung
❖ V. lingualis ( in V. jugularis interna)
Lymphabfluss






























CAVE Das Zungenbändchen verbindet den Zungenkörper mit dem Mundboden
Ankyloglossie
❖ angeborene Verwachsung von 
Zunge und Mundboden → zu 
kurzes Frenulum linguae
❖ Problem in der Aufnahme von 
Muttermilch und der Sprach-












❖ Zungenspitze und Seitenrand der Zunge
M. genioglossus
Ursprung:
❖ Spina mentalis superior
Ansatz:
❖ Aponeurosis linguae















• lokalisiert auf dem Zungenrücken
• schlanke, verhornte Epithelzapfen
• fungieren als mechanische Rezeptoren = Papillae mechanicae
• verantwortlich für den Tastsinn der Zunge aus
Papillae vallatae
• Lokalisation am Zungengrund vor dem Sulcus
terminalis 
• 7 bis 12 einzelne Papillen umgeben von 
Ausführungsgängen der serösen Ebner-Spüldrüsen
• Geschmacksknospen
allgemein
• Papillen besitzen in der Regel ein mehrschichtig 
unverhorntes für die Mundhöhle typisches Plattenepithel 
mit sensorischen neuronalen Strukturen → Sinneszellen 
für die Geschmackswahrnehmung (Ausnahme Papillae
filiformes → verhornt)
















Papillae fungiformes (pilzförmige Papillen)
• plumpe pilzförmige Strukturen, deren 
Geschmacksknospen im Oberflächenepithel 
liegen
• jede Geschmacksknospe enthält etwa 50-100 
Sinneszellen 
Papillae foliatae (Blattpapillen)
• Geschmackspapillen zeichnen sich durch 
parallelstehende Schleimhautfalten aus







Geschmackswahrnehmung erfolgt über G-Proteine 
und Ionenkanäle
5. Unterschiedliche Geschmackssorten
3
3
4
4
Quelle
https://www.amboss.com/de/library#xid=xo0EVS&term=geschmack
Innervation der Zunge
https://www.amboss.com/de/library#xid=xo0EVS&anker=
Zf2337313f87f4ab8ca133785a6b41666

